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Mikro tiis kezelés és vérlemezkéb en gazd ag plazma injekcio a kollgén szintézis és a bGrfeszesség
fokozasdra

Szerz&: Joseph F. Greco, PhD, PA/C

Kivonat

Az orvosi mikrotis kezelési technikdrél bebizonyosodott, hogy segiti a bdr er Gsitését, azaltal, hogy
tobb ezer mikroszkopikus méretli csatornat hoz Iétre a b6rben, ezaltal készteti a szervezet
ongydgyitd folyamatait arra, hogy Uj szovetet képezzen. A szerz 6 feltételezte, hogy a trombocitdban
gazdag plazma (Platelet Rich Plasma - PRP) mikrot s injektdlasa a dermiszbe fokozza a természetes
gyogyuldsfolyamatat, melyet erdsit a paciens sajat novekedési faktorainak magas koncentracidja. A
kollagé nfokozd, a PRP-t és egyéb anyag okat mikrot(isrollerezéssela bdrbe juttatd terdpia médszere
meso-lifttel kombindlva arcon és nyakon feszesiti a b6rt. Ennek a modszernek az eredményei
hatékony alternativat kinalnak a kollagén fokozo terapia mellett (Collagen Enhancement Thera py,
CET).

Bevezetés

A mikrotUs kezelések legkorabbi valtozatat, az akupunkturat, évszazadokkal ezel6tt Kindban

gyakoraltak. A francia technika, a nappage, az utdbbi Stven évben terjedt el, ahol mikroszirasokkal
viszik be a b6érbe a vitaminokat, dsvanyi anyagokat és antioxida nsokat, és igy toltik fela sejtek

lemerilt készleteit.

Az 1990-es években Orenterich (1995) (1) a tliszurasokat a szaj vonala melletti kis rdncok kezelé sére

alkalmazta. 1997-ben Comrade (Comrade et al.) (2) hipokrémias archegeket pigmentalt, és 1-2 év
mulva azt tapasztalta, hogy miutana pigment mar kilriilt a hegekbdl, a festék helyét melanin foglalta
el, ésmellette javult a hegek text Urdja, megjelenése és szine. Ezen megfigyelést kovet6en a hegeket
pigment nélkiltetovaltdk, mely mogdott egy egyszer (i 6tlet allt: a hegben 1évé kollagé n elpusztitdsaval
a melanogenezis stimuldlddik ésarostok rendez&dnek.

Vita

Ennek az eljarasnak az egyik nyilvanvalod el6nyeaz, hogyaz epidermisz, a bé véddrétege, megmarad.
Tanulmanyaiban Fernandes (2005) (3) tdmogatta azt az Gtletet, miszerint ,,az epidermiszt célzottan
soha ne roncsoljuk”.

Az orvosi mikrotiis kezelésr 6l bebizonyitottak, hogy Ujjaépiti a bért; t6bb ezer mikroszkopikus
csatornat nyit a bérben, mellyel a szervezet sajat gyogyit 6 mechanizmusat beinditva Uj sz6vet
képz&dik (hemosztazis — gyulladas — proliferdcié— sz dvet Ujraképz6dése). Ez a mikrocsatorndzds a
novekedési faktorok kibocsatasahoz vezet, melyeka heg nélkiiligyogyula st segitik, ésa heges
kollagé n helyett rendes, sz6vott struktirdju kollagéntermel 6dik.

A mikrot{s technoldgiatobb rendszerben is megval ésithatd, de a rolleres rendszer, mely valéban
tobb ezer csatornét nyit az epidermiszben, tlinik aleghatékonyabbnak. A rolleres csatornanyitas
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bizt onsag os, koltség hatékony és egyszer(. A tliszUrdas mélysége el6re meghatarozhatd, és atik nem
jutnak mélyebbre, mint sajat hosszuk; és a rollereket az FDA is jévahagyta. Az 1. dbran ldthatdaz
MTS, Clinical Resolutions Labs, Inc. 5 mm-es rollere.

1. dbra

A 2. dbran (kontroll) Schwartz (2006) (4) eredményei lathatdak, és az uj kollagén éselasztin
képz6dést mutatjak be. A 3. abra pedig (CIT) 6 héttela szaraz m ikrot (izést kdvet Gen késziil. A szaraz
azt jelenti, hogya b6rbe semmilyen hatdanyagot nem vittek be. Ebben a tanulmanyban 20 vak
biopsidt végeztek 10 paciensen, testiik kilonboz 6 részein. Naluk az Uj rostok szdma atlag osan 206%-
alemelkedett, egy biopszia esetében pedig 1000%-ot jegyeztek fel.

2 abra 3. abra

El6tte Utdna

A tanulmany mérte a behatoldsi er6t és a t(i hosszat is. Erdekes volt megtapasztalni, hogy a biopszia
eredményeinek értékelésébdl kiderilt, hogy az Uj kollagénrostokat 0,5-0,6 mm mélységhen tald Itak.
Bar 1,5 mm hosszu tlivel dolgoztak a szubdermdlis rétegben nem taldltak Uj kollagént, azaz a
hosszabb, invaziv tlk alkalmazasa nem jr el6nnyel.
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Egy koreai bérgy dgyaszok (Kim, et al., 2006) (5) altal végzett masik tanulmany az IPL (Elippse, DDDD,
Dania) és a mikrot(s kezelés (MTS roller, TM Clinical Resolutions, INC, USA) kollagénszintézisre
gyakorolt hatdsait hasonlitotta 6sze. A betegek hdrom kezelésen estek at két hetes iddkozokkel (18
kontroll, 18 IPL, 18 mikrot(is). A mikrot(s kezelések esetében: 1) a bdr vastagabb volt, mint az IPL és
kontroll csoportokban 2) a hisztolégia tobb kollagént mutatott ki, mint az IPL és kontroll csoportban
3)a kollagén kvalitativ eredménye jobb volt, mint az IPL és kontroll csoportnal.

A szerz6 feltételezte, hogy amennyiben a szaraz mikrot(zés Uj kollagén képz6dését eredményezte a
természetes gyogyuldsi folyamatokon keresztiil, akkor a trombocdaban gazdag plazmdnak a
dermiszbe tortén6é mikrot(is juttatdsa altal az immunvélasz er8sodik, hiszen a vérplazmaban a
betegek sajat novekedési faktorainak magas a koncentrdcidja.

A vérlemezke (trombocita) eredetli névekedési faktor (PDGF) forradalmi novekedési faktor, mely
minden gydgyulasi folyamat beinditdsaért felel. A trombocitdban gazdag plazma (PRP) tdbbféle
novekedési faktort tartalmaz, beleértve a vérlemezke eredetli novekedési faktort (PDGF), nagy
mennyiségben transzformiléd novekedési faktort- béta 1-et (TGF béta 1) és az endothelidlis
novekedési faktort (VEGF). A trombocitak aktivalasakor novekedési faktorok szabadulnak fel, melyek
specidlis kémiai jeleket bocsdtanak ki kornyezetiikbe, megtdbbszorézve a novekedési faktorok
szamat, ezért megemelik az immunreakciét.

A vérlemezke eredetl novekedési faktorok f6 funkcidja a gydgyitd Gssejtek sejtszaporodasanak
(mitogenezis) stimulaldsa. Stim uldlja az endothelidlis sejtek osztédasét is. igy a sebben Uj kapillarisok
épllnek (angiogenezis), mely alapvetd része minden seb gydgyuldsdnak Emellett a PDGF molekuldk
ugy tlinik, segitik a perivaszkularis gyogyito sejtek migracidjat is a sebbe, és modulaljak az egyéb
novekedési faktorok hatdsait.

A novekedési faktorok fontosak az olyan sejtszinti események, mint a sebek gyégyuldasanak
szabalyozdsdban, mert sejteket vonzanak a sebbe, stimuldljdk az osztédasukat, és jelent6sen
befolyasoljak a matrix bonta sat (Declare, 1999) (6).

Tobbek koz6tt a fibroblasztokat is a TGFbéta molekula aktivdlja. Amikor a fibroblaszt aktivalodik,
sejtosztodason megy at és kollagént termel. A kollagén depozicid felel6s a bér rugalmassagd ért, és
visszaforditja az 6regedéslathato jeleit.

A TGF-béta nagyon fontos, mert a szovet és seb regenerdlddas legtobb aspektusara kihat, féként
annak inditdsira és lezardsara, és segiti a sejtek oszt 6ddsat, szaporodasat (Chio és Fucks, 1990) (7). A
PDGF fokozza a dermisz regeneralddasat, helyileg fokozza a protein és kollagén szintézist, kivaltja az
endothelidlis migraciot vagy angiogenezist (Ross, 1987)(8), és elinditja a TGF-béta kivalasztast (Pierce
etal, 1989%) (9).

Tovabbd megdllapitottak, hogy a PRP géllel kezelt sebek nem csak jobb sebgydgyuldst mutattak a
kontrollhoz képest, hanem tobb szervezett kollagént is kim utattak itt, mint a kontrollnal, igy, hogy
kdzben nem volt tulzott a kotdsz Gvet vagy a heg képz&dése (Carter et al., 2002) (10).
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PRP treated

4. abra

Ezen lovakkal készlit tanulmdany szerint a PRP-vel kezlet biopszids sebek sliriin szervezett, szoros
rostkotegeket mutattak, az alatta Iév6 epidermisszel derékszogben, mely arra utalt, hogy a regeneralt
sebben nétt a kollagénrostok eréssége (4. abra, jobbalso kép).

A PRP biztonsdgos, mert a paciens sajat vérébdl, flebotomidval szarmazik, és igy elkerdli a HIV, a
hepatitisz B, C és D fert6z6 betegségek, és egyéb, vér eredetl patogének terjesztését. Mivel a seb
tetején, alvadt formatumban viszik fel, nem keril vissza az egyén vérkeringésébe. Ezért az olyan
alvadasserkent§, mint a szarvasmarha trombin haszndlata biztonsagos, illetve ugyanigy, a PRP vagy
masanyagok, szarvasmarha kollagén, gélhab, PLA-PGLA anyagok hozzaadasais biztonsagos.

Modszer

50 ml vért vesznek a betegt6l, 10 percig centrifugdzzak, mig a vérlemezkék, melyek a noveke dési
faktorokat hordozzak, kivalnak a vérbdl. Lasd 5. Es 6. Abra (Blood Recovery Systems, Inc.).

5. dbra 6. dbra
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Ezutan a paciensen mikrodermabrazidt végeznek, a stratum korneum eltavolitdsa céligbdl a kezelt
terileten. Kézben a vérlemezkék szepardldsa megtorténtik, és a bérfellletet el6készitik a PRP
alkalmazasdra

Ezt kovet6en torténik a nappage, az orvosi mikrotlis kezelés (7. dbra), mellyel létrejonnek az
epidermiszben a mikrocsatornak (1) a PRP demmiszbe torténd felszivodasanak elGsegitése (2) és a

dermisz réteg immunvdélaszanak kivaltasa érdekében.

7. abra

A negyedik |épésben aktivalt PRP vagy tonik keril a bGrre, és a nappage folytatodik a roller
segitségével, csak a CET kezelésnél

MEGJEGYZES: Nyakon és arcon a mesolift maximalis hatas akkor érhetd el, hogy PRP és bérfeszesits
hatéanyagot injektalunk a bérbe. A mesdlift, mely mdtét nélkili bérfeszesit6é technika, kiilonb6zé
bdrfeszesitd hatdanyagok és lipolitikus Osszetev6k mikroinjektdlasat alkalmazza a kivant célok
elérése érdekében. A feszesitdé hatdanyagok és a testnek a tlk altal kivaltott sebgydgyitd
reakcidjanak szinergikus hatasa éri el a célkit(izést. Az injekcidk utan 0,5 mm-es MTSrollerrel a kezelt
teriileten kollagénszintézist indukalunk.

A 8. dbra a mesolift injekciés mintajat mutatja. A 9. Abra pedig a betegrdl ké sziilt felvételen mutatja a
bért kozvetlendl az injekciot kovetéen — lasd erythema.

9. dbra
8. abra
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Otddik 1épésben PRP-vel, séoldattal vagy feszesité hatdanyaggal nedvesitett, fagyasztva széritott
kollagén lap (Reviva Labs, New Jersey) kerll a teriletre, 30 perc hatdidével (10. dbra). A

kollagénlapok hidrataljak a bért, feltoltik PRP-vel vagy feszesité hatdanyagokkal, a mikrocsatorndk
segitségével. JAl lathato a kiilonbség a 11. abra (ahol a fotd kozvetlenil a kollagénlapok levételét

kovet Gen kész iilt) ésa 9. dbra 6sszehasonlitasaval (mely a kollagénlapok felhelyezése elétt kész lilt).

10. dbra 11. abra

Az eljaras el6tt, a komplikacidk kizarasa érdekében, mely igen ritkdn jelentkezik, minden beteg atesik
egy bérteszten, melyet egy kis darab nedves kollagénnel végeznek a kar belsé felszinén.

A 12. és 13. dbran lathato beteg két CET-s mesdlift kezelésen esett at, 1 hénap idékozzel. PRP-t csak
az elsé kezelésen hasznaltak. A masodik kezelésen feszesité Osszetevét és hialuronsavat juttattak a
CET-vel egyitt a bdérbe az arcon és a nyakon. Lathat6 a nyak feszesedése, az allkapocs valtozasa és a
bdr ragyoga sa.

12 abra 13.4bra
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A 14. 4bran lévé beteg két CET kezelésen esett at. Az els6 kezelésen PRP hatdanyagot alkalmaztak, a
masodikon feszestt 6 hatdanyagot, hialuronsavval. A 15. képen [athaté a valtozds 8 hét utdn, az orcan
a hegek kisimultak, a szem felett feszesedett a bor.

15. dbra

14. abra

Az Uj kollagén szintéziséhez 6 hétre van sziikség, ésa kezelések véglegeseredménye 6 hdnapm dlva
lathat 6. A betegek rendszerint arrdl zdmolnak be, hogy az elsé kezelés utan a bér ragyog, és a
holgyek kevesebb sminket viselnek, és magabiztosabba valnak smink nélkiil.

Kovetkeztetés

A szaraz mikrotUs kezelésrél be bizonyosodott, hogy 6 hét alatt kollag énszintézist eredményez.
Tapasztalatunk szerint a kilénboz 6 feszesit 6 hatéanyagokkal végzett m ikrot Us kezelés Ujjaéptiti a
bdrt, és a PRP inflzidval egybe kotdtt CET kezelés hamarabb hozza az eredményeket, és kevesebb
kezelés szlikségesazon betegekhez képest, akik csak a CET vagy a feszesit6 hatéanyagos CET
kezelésben részesiilnek.

Az epidermiszben [évG csatorndk bezarddasa utdn a mikrocsatorndk telitettek maradnak nagy
koncentracidju novekedési faktorokkal, ésa bdr gyogyulasa felgyorsul, mely a b6r Gjjaépitését
eredményezi.

A sebgydgyitdsban 15 éve alkalmazzdk a vérlemezkékben gazdag plazmat, és a kollagénindukcids
kezelésekr6l sz616 tanulmanyok és a fenti betegekalapjana szerzd hiszi, hogy a PRP infiziéval

kom binalt mikrot Us kezelés fokozza az Uj kollagén szintézisét ésa sejtképz §dést, pontosan ott, ahol
arraszikségvan, a dermis réteghben.

A mikrotls mddszer hatékony, valtozatos, kdltségkimélé rendszer, melynek segitségével az orvosok a
kollagé nszintézist kiilonb6z6 feszesit hat danyag ok, koztiik PRP bevitelével indukaljak A
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kollagé nfokozo tera pia hatékony kiegészit6je egyéb nem-invaziv protokolloknak, melyek céljaa bér
feszesitése, tonizaldsa, vagy az aknehegek, stria, finom rancok vagy a cellulit megjelenésének
csokkentése.
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